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The purpose of this study was to examine nurses’ experiences in encountering people 
with dementia in a home care. Further aim was to yield more information towards devel-
oping nurses’ skills in encountering clients with dementia.  
 
This thesis was conducted using a qualitative method. The data was collected with semi-
structured interviews, which were conducted with four (n=4) nurses in a home care unit. 
The data was analysed using qualitative content analysis. 
 
The results showed that respecting the client, being genuinely present and building the 
client’s confidence as well as taking goal-directed and intuitive action were essential in 
encountering people with dementia. However, challenges such as communication 
problems, clients’ behavioural symptoms, organizational factors and nurses’ well-being 
at work also occurred during the encounters. According to results the respondents used 
creative methods, validation techniques, reality therapy and physical restriction when 
faced with challenging behaviour by a client suffering from a memory disorder. 
 
The results indicate that people with dementia should be encountered like any other 
people. Nurses’ hastiness and ineptitude could lead to unsuccesful encounters. Home care 
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preparedness to encountering people who have dementia.   
 
 
 
Key words: memory disorder, encounter, home care, gerontological nursing 
 
4 
 
SISÄLLYS 
1 JOHDANTO ...................................................................................................... 5 
2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE ..................................................... 6 
3 MUISTISAIRAS IHMINEN KOTIHOIDON ASIAKKAANA ....................... 7 
4 MUISTISAIRAAN IHMISEN KOHTAAMINEN ......................................... 10 
4.1 Muistisairaan ihmisen kohtaaminen hoitotyössä ..................................... 10 
4.2 Muistisairaan haasteellisen käyttäytymisen kohtaaminen ....................... 14 
5 KVALITATIIVINEN OPINNÄYTETYÖ ...................................................... 16 
5.1 Kvalitatiivinen lähestymistapa ................................................................. 16 
5.2 Aineiston keruumenetelmä ...................................................................... 16 
5.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi .......................................................... 17 
6 TULOKSET .................................................................................................... 19 
6.1 Muistisairaan kohtaaminen kotihoidossa ................................................. 20 
6.1.1 Kunnioittaminen ............................................................................ 20 
6.1.2 Luottamuksen rakentaminen ......................................................... 21 
6.1.3 Aito läsnäolo ja intuitiivinen toiminta .......................................... 22 
6.1.4 Tavoitteellisuus ............................................................................. 22 
6.2 Kohtaamisen haasteet kotihoidossa ......................................................... 23 
6.2.1 Vuorovaikutus ............................................................................... 23 
6.2.2 Asiakkaan käytösoireet ................................................................. 23 
6.2.3 Asiakkaan arjen sujuminen ........................................................... 24 
6.2.4 Organisatoriset tekijät ................................................................... 25 
6.2.5 Hoitajan jaksaminen ...................................................................... 25 
6.3 Hoitajien käyttämät keinot haasteellisissa kohtaamistilanteissa .............. 26 
7 POHDINTA ..................................................................................................... 29 
7.1 Opinnäytetyön eettisyyden tarkastelua .................................................... 29 
7.2 Opinnäytetyön luotettavuuden arviointia ................................................. 30 
7.3 Tulosten tarkastelua ................................................................................. 32 
7.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset ................................................... 34 
LÄHTEET ............................................................................................................. 35 
LIITTEET ............................................................................................................. 40 
 
5 
 
1 JOHDANTO 
 
 
Maailman väestön ikääntyessä muistisairaiden ihmisten määrä kasvaa. Maailmassa on 
noin 36 miljoonaa muistisairasta ja vuosittain ilmenee noin 7,7 miljoonaa uutta tapausta. 
(WHO 2012, 4.) Suomessa muistisairaita ihmisiä on noin 120 000 ja uusia sairastuu 
13 000 vuosittain. Muistisairaudet ovat yleistyvä kansantauti (Viramo & Sulkava 2010, 
28). Tähän kansanterveydelliseen ja -taloudelliseen haasteeseen on varauduttu laatimalla 
kansallisia muistiohjelmia. Suomen muistiohjelman tavoitteisiin sisältyy hyvän elämän-
laadun varmistaminen muistisairaille ja heidän läheisilleen. Muistisairauksien varhaisella 
diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutuksella voidaan parantaa sairastuneiden toimintakykyä 
ja elämänlaatua, jolloin kotona asuminen pitempään on mahdollista. Tavoitteiden toteut-
tamiseen tarvitaan asiantuntevaa henkilöstöä, jotka osaavat kohdata muistisairaan ihmi-
sen ja hänen omaisensa kaikissa eri palveluissa arvostaen, ja elämänlaatua tukien. (Kan-
sallinen muistiohjelma 2012–2020, 7–8, 16.) 
 
Tulevaisuudessa yhä useampi muistisairas hoidetaan kotihoidossa taloudellisista syistä ja 
muistisairaiden omasta toiveesta. Tilanne luo uusia haasteita kotihoidolle ja sen henkilö-
kunnalle. (Toljamo & Koponen 2011, 18; Niemelä & Iso-Aho 2009, 165.) Kotihoidon 
henkilökunnan näkökulmasta muistisairaan ihmisen kohtaamista on tutkittu vähän. Koti-
hoidon laatua koskevissa selvityksissä on huomattu kehittämishaasteiden liittyvän muis-
tisairaan ihmisen kohteluun ja voimavarojen tukemiseen (Vaarama ym. 2006, 85–87; 
Vaarama & Ylönen 2006, 59–61). Kohtaamisen taito on hoitajan tärkeimpiä osaamisvaa-
timuksia (Mäkisalo-Ropponen 2012, 7), ja toisaalta jokainen kohtaaminen kehittää hoi-
tajaa osaavammaksi (Laine & Heimonen 2013, 20). Muistisairaan ihmisen kohtaaminen 
on parhaimmillaan aitoa läsnäoloa ja ajan antamista. Onnistuneet kohtaamiset lisäävät 
muistisairaiden ja hoitajien hyvinvointia (Eloniemi-Sulkava 2013; Eloranta 2013; Mar-
tela 2012, 157, 194–196). Haasteena onnistuneelle kohtaamiselle pidetään erityisesti 
muistisairaan ihmisen haasteellista käyttäytymistä (Kovach ym. 2006a, 18; Isola ym. 
2005, 152; Saarnio, Mustonen & Isola 2011, 53). 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia muistisairaan ihmisen koh-
taamisesta kotihoidossa sekä selvittää hoitajien valmiuksia kohdata muistisairas asiakas. 
Opinnäytetyöstäni saadun tiedon avulla voidaan kehittää hoitajien valmiuksia kohdata 
kotihoidon muistisairaita asiakkaita.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia muistisairaan ihmisen koh-
taamisesta kotihoidossa sekä selvittää hoitajien valmiuksia kohdata muistisairas kotihoi-
don asiakkaana.  
 
Opinnäytetyön tehtävät:  
1. Millaisena hoitajat kokevat muistisairaan ihmisen kohtaamisen kotihoidossa? 
2. Mitä haasteita muistisairaan ihmisen kohtaamisessa on hoitajien kokemana? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittää hoitajien val-
miuksia kohdata kotihoidon muistisairaita asiakkaita.   
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3 MUISTISAIRAS IHMINEN KOTIHOIDON ASIAKKAANA 
 
 
Joka kolmannella yli 65-vuotiaalla on muistioireita, mutta vain osalla heistä on etenevä 
muistisairaus (Käypä hoito 2010). Normaaliin ikääntymiseen kuuluu hitaasti etenevää 
heikentymistä vaativassa kognitiivisessa suoriutumisessa, mutta arkielämää haittaavat oi-
reet viittaavat muistisairauteen. Etenevien muistisairauksien ensioireita voivat olla muis-
tihäiriöt, kielelliset vaikeudet, toiminnanohjauksen ongelmat tai persoonallisuuden muu-
tos. (Soininen & Hänninen 2010, 76–78.) Keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairas-
taa noin 5-9 % kaikista 65 vuotta täyttäneistä henkilöistä. Valtaosa muistisairaista on iäk-
käitä, mutta myös työikäisiä sairastuu eteneviin muistisairauksiin. Yleisimmät etenevät 
muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn 
kappale-tauti ja Parkinsonin taudin muistisairaus sekä otsaohimolohkorappeumasta joh-
tuva muistisairaus. (Käypä hoito 2010; Viramo & Sulkava 2010, 28.)   
 
Etenevien muistisairauksien oirekuvat ovat erilaisia. Alzheimerin tauti jaetaan kolmeen 
vaiheeseen. Lievässä vaiheessa keskittymis-, oppimis- ja aloitekyky heikkenevät sekä 
muistaminen vaikeutuu. Keskivaikeassa vaiheessa lähimuisti on heikko, puheentuottami-
nen ja -ymmärtäminen sekä hahmottaminen vaikeutuvat. Arjen toiminnat hankaloituvat 
ja sairaudentunto on heikentynyt. Vaikeassa vaiheessa toimintakyky heikkenee ja tarvi-
taan apua kaikissa päivittäisissä toiminnoissa. Usein esiintyy myös apatiaa ja käytösoi-
reita. Vaskulaarinen kognitiivinen heikentymä on aivoverenkiertosairauden aiheuttama 
muistin ja tiedonkäsittelyn heikentymä. Muistiongelmat ovat usein lievempiä, mutta toi-
minnanohjauksessa esiintyy ongelmia sekä kielelliset häiriöt ja kävelyvaikeudet ovat 
yleisiä. Lewyn kappale -tautiin liittyy toiminnanohjauksen häiriöitä, vireystilan muutok-
sia, näköharhoja sekä parkinson-tyyppisiä oireita. Otsa-ohimolohkorappeumaan liittyy 
kolme tyypillistä oirekuvaa, joita ovat frontotemporaalisen dementian persoonallisuuden 
muutokset sekä etenevän sujumattoman afasian ja semanttisen dementian kielelliset vai-
keudet. (Käypä hoito 2010; Soininen & Hänninen 2010, 81–83, 126–127.) 
 
Suomen 120 000 muistisairaasta ihmisestä kaikkiaan noin 70 000 asuu kotonaan ja yli 
puolet heistä yksin (Eloniemi-Sulkava, Sormunen & Topo 2008, 18). Vuonna 2009 Suo-
messa oli sosiaali- ja terveydenhuollon laitospalveluissa, palveluasumisessa ja säännölli-
sessä kotihoidossa noin 36 000 muistisairautta sairastavaa asiakasta, joista säännöllistä 
kotihoitoa sai noin 8000 muistisairasta. (Vuorio & Väyrynen 2011, 2.)  
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Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) linjaa kunnan järjestämään palveluja, jotka tukevat iäkkään hen-
kilön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä, itsenäistä suoriutumista ja osallisuutta. Eri-
tyistä huomiota on kiinnitettävä kuntoutumista edistäviin ja kotiin annettaviin palvelui-
hin. Suomen ikäpolitiikan tavoitteena on tukea kotona asumista mahdollisimman pitkään 
taloudellisista ja inhimillisistä syistä (Toljamo & Koponen 2011, 18). Useissa suomalai-
sissa tutkimuksissa on todettu ikääntyneen haluavan asua omassa kodissaan. Ikäänty-
neistä valtaosa pitää kotia parhaana asuinpaikkana. (Vaarama ym. 2010, 153, 163.) Koti 
merkitsee ikääntyneille arvokasta elämää, itsenäisyyttä, itsemääräämisoikeutta, vapautta 
ja tasavertaisuutta avunantajien kanssa sekä antaa heille turvaa ja lämpöä. (Koskinen 
2004, 72; Parviainen 2011, 35). Kotihoidon työntekijät kertovat asiakkaidensa toiveista 
elää kotona ja kuolla kotiin (Parviainen 2011, 35.). Toisaalta kiinnostus muuttaa palvelu-
taloon vaihtelee merkittävästi ja hyvinvoinnin kannalta olisi tärkeää tarjota myös vaihto-
ehtoja kotona asumiselle (Pursiainen & Seppälä 2010,16).  
 
Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaista kotipalvelua ja tervey-
denhuoltolain (1326/2010) perusteella järjestettyä kotisairaanhoitoa. Kotihoidon palvelu-
kokonaisuus muodostuu kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta ja kotihoidon tukipalveluista. 
Kotihoitoa myönnetään asiakkaalle, joka ei selviydy itsenäisesti päivittäisistä toimin-
noista toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. Kotiin voidaan tarjota myös sairaanhoitoa, 
mikäli asiakkaalla ei ole mahdollista käyttää kodin ulkopuolisia terveyspalveluita. Jokai-
selle asiakkaalle laaditaan yksilöllinen hoito- ja palvelusuunnitelma, johon kotihoidon ta-
voitteet, sisältö ja keinot ovat kirjattu. Kotihoidon tavoitteena on antaa hyvää, turvallista 
ja asiakaslähtöistä hoivaa, hoitoa ja huolenpitoa. Kokonaisvaltaiseen hoivaan kuuluvat 
perushoidon lisäksi myös psykososiaalinen tuki ja ohjaus. (JIK ky 2011, 4-5.)  
 
Kotihoidon laatua tutkittaessa ovat iäkkäät kokeneet kotihoidon laadun pääsääntöisesti 
hyvänä. Asiakkaiden mielestä kotihoidon työntekijät ovat ystävällisiä, luotettavia ja 
omaavat hyvät vuorovaikutustaidot, mutta kohtelua ei aina pidetty arvostavana. Kehittä-
mishaasteiksi tutkimuksissa on nostettu muun muassa työntekijöiden ammattitaidon pa-
rantaminen, psykososiaalinen tuen ja tiedonkulun kehittäminen, iäkkään voimavarojen 
tukeminen sekä asiakkaan oman elämänsä asiantuntijuuden vahvistaminen (Eloranta 
2009, 59–60). (Vaarama ym. 2006, 85–87; Vaarama & Ylönen 2006, 59–61.) Suomen 
lähi- ja perushoitajaliiton teettämän selvityksen mukaan kotihoidon työntekijät ovat huo-
lissaan hoidon laadusta, asiakkaiden kotona pärjäämisestä ja turvallisuudesta. Selvityksen 
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mukaan henkilökuntaa on liian vähän, jolloin asiakas ei saa tarvitsemaansa palvelua. Suu-
rin osa kotihoidon hoitajista koki työnsä mielekkääksi, mutta pitivät työtä kuormittavana 
ja harkitsivat alan vaihtoa. (SuPer 2015, 25–26.) 
 
Iäkkäiden elämänlaatua tutkittaessa ilmeni, että puolet kotihoidon saajista (48 %) kokee 
saamansa avun riittämättömäksi. Iäkkäille on tärkeää ympäristön antama tuki kuten iäk-
kään ihmisen auttaminen, palvelujen saatavuus ja riittävyys sekä ympäristön antama psy-
kososiaalinen tuki. Kotihoidon voi olla vaikeaa vastata asiakkaiden odotuksiin, jos re-
surssit eivät riitä kuin nopeaan kotikäyntiin asiakkaan toivoessa sosiaalista kanssakäy-
mistä. Ratkaisuksi tarjotaan elämänlaatua tukevaa hoidon ja palvelun toimintamallia. 
(Vaarama ym. 2010, 163–164.) Elämänlaatua tukeva kotihoito on herkkä asiakkaan tar-
peille ja toiveille. Asiakkaan kunnioittaminen näkyy arjessa kiireettömänä toimintana ja 
psykososiaalisen tuen antamisena. (Vaarama 2013.)  Hyvän kotihoidon mallin mukaan 
iäkästä tulee kohdella fyysisenä, psyykkisenä ja sosiokulttuurisena kokonaisuutena. 
Häntä on tuettava selviytymään kotona ylläpitämällä elämänlaatua ja vahvistamalla jäl-
jellä olevia voimavaroja. (Tepponen 2013.) 
 
Poliittinen linjaus ja ikääntyneiden oma toive kotona asumisesta mahdollisimman pitkään 
vaativat kuntia uudistamaan ja kehittämään kotihoitoa, jotta voidaan turvata arvokas van-
huus kotona. Kehittämishaasteisiin on pyritty kunnissa vastaamaan erilaisilla hankkeilla, 
joissa yhtenä keskeisenä teemana on ollut kotihoidon henkilökunnan geriatrisen osaami-
sen lisääminen. Esimerkiksi Porvoon vanhuspalveluissa saatiin merkittäviä säästöjä ja 
vaikutettiin kotihoidon laatuun lisäämällä kotihoidon henkilökunnan geriatrista osaamista 
sekä lääkäreiden tavoitettavuutta (Finne-Soveri ym. 2014). 
 
Muistisairaan turvallisen kotona asumisen edellytys on työntekijöiden ammatillinen tie-
totaito tunnistaa kotona asumista uhkaavat tilanteet ja tarttua niihin nopeasti (Toljamo & 
Koponen 2011, 30). Muistisairaudet vaikuttavat sairastuneen kykyyn ymmärtää, ilmaista 
ajatuksiaan ja tunteitaan sekä ottaa vastaan tietoa, mikä luo muistisairaan kohtaamiseen 
haasteellisuutta. Hoitajat tarvitsevat riittävästi tietotaitoa kohdatakseen muistisairaita 
asiakaslähtöisellä ja ymmärrettävällä tavalla. Muistisairaiden hoitoon liittyy lisäksi monia 
haastavia eettisiä kysymyksiä kuten itsemääräämisoikeus ja sen rajoittaminen, jotka vaa-
tivat erityisosaamista hoitavalta henkilökunnalta. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010.) 
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4 MUISTISAIRAAN IHMISEN KOHTAAMINEN 
 
 
4.1 Muistisairaan ihmisen kohtaaminen hoitotyössä 
 
Kohtaaminen on käymistä kohti toista ihmistä, jonka kulmakivenä on inhimillisen elä-
män, ihmisyyden, kokemusten ja tunteiden arvostaminen. Hoitajan kätkeytyessä amma-
tillisuutensa taakse aitoa kohtaamista ei voi tapahtua. Aito kohtaaminen tapahtuu vain 
ihmisyyden välityksellä, ja se edellyttää osapuolten välistä jakamista ja vastaanottamista. 
(Mattila 2007, 12–23.) Filosofi Buberin (1993) mukaan kohtaamisessa on merkityksel-
listä, miten ihminen sanoo ”minä” ja ”sinä”. Minän voi sanoa eri tavoin toiselle ihmiselle 
kuten itsekeskeisesti, kylmästi, torjuen tai läsnäolevasti, rohkaisten ja inhimilliseen yh-
teyteen kutsuen. Kohtaaminen ”minä – se” -suhteessa on pinnallista, ulkopuolista ja toista 
ihmistä esineellistävää. Tasa-arvoinen yhteys ja läsnäolo on mahdollista saavuttaa vain 
”minä – sinä” -suhteessa. (Buber 1993, Hahon 2014 mukaan.) 
 
Pietilä ja kumppanit (2010) ovat tarkastelleet toiseuden rakentumista muistisairaiden ih-
misten pitkäaikaishoidossa sekä sen vaikutusta hoidon laatuun. Toiseus on filosofiassa 
käytettävä termi, jolla viitataan ”toisten” etäännyttämiseen yhteisöstä ja yhteiseksi ajatel-
lusta kokemusmaailmasta. Muistisairaiden ihmisten hoidossa henkilökunta voi toimin-
nallaan tarkoittaen tai tarkoittamattaan määrittää asukkaat ”toisiksi”. Pitkäaikaislaitok-
sissa toiseuttaminen ilmeni esimerkiksi asukkaan ohittamisena, niukkana vuorovaikutuk-
sena, epäasiallisena puhutteluna tai hoidon laiminlyöntinä. Myös muistisairasta ihmistä 
lapsellistava, lepertelevä, käskevä tai turhan yksinkertaistava puhetyyli oli yleistä. (Pietilä 
ym. 2010, 261–263.)  
 
Kitwoodin (1997) mukaan muistisairaan ihmisen hoitotyössä päähuomio on oltava ihmi-
sessä, ei sairaudessa. Ensisijaisesti ihminen kohdataan ihmisenä - oli hänellä muistisai-
raus tai ei (Muistiliitto 2013). Muistisairaan ihmisen kohtaaminen ainutkertaisena ja ta-
savertaisena on merkityksellistä hoitotyössä, koska se on väylä muistisairaan hyvinvoin-
nin tukemiseen (Eloranta 2013). Kohtaaminen lähtee aidosta kiinnostuksesta ihmiseen. 
Ymmärtävä kohtaaminen on myönteistä, ystävällistä ja sisällöltään selkeää. Muistisairaan 
kohtaamisessa tulee aina ottaa huomioon myös perhe ja läheiset. (Haapaniemi 2010, 6–
8.) Jokainen kohtaaminen muistisairaan ihmisen kanssa on mahdollisuus, joka opettaa 
hoitajaa osaavammaksi (Laine & Heimonen 2013, 20.) 
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Sarvimäki, Heimonen & Mäki-Petäjä-Leinonen (2010) lähestyvät muistisairaan ihmisen 
kohtaamista haavoittuvuusnäkökulmasta. Haavoittuvuudella tarkoitetaan helppoutta lou-
kata ihmistä fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti, koska hän on hauras ja heikko tai 
herkkä ja sensitiivinen (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2010, 33). Muistisairaan haavoittu-
vuus lisääntyy, kun toimintakyky ja arkiselviytyminen heikkenevät. Hoitajan uskaltaessa 
kohdata ihmisen haavoittuvuuden, antaa se hänelle mahdollisuuden myötäelämiseen. Ih-
misen hyvinvointiin vaikuttaa, miten hän tulee kohdatuksi ja ymmärretyksi sekä miten 
hänen tarpeisiinsa vastataan. Kohtaamisessa tulee pyrkiä ihmisen yksilöllisyyden huomi-
oimiseen, elämäntarinan ja tapojen tuntemiseen sekä toimintakyvyn, identiteetin ja voi-
mavarojen tukemiseen. (Heimonen 2010, 60–68, 85.) 
 
Eloniemi-Sulkava (2013) luettelee kohtaamisen pilareiksi ihmisen kuulemisen, läsnä-
olon, arvostavan vuorovaikutuksen ja myötätunnon. Mönkäreen (2013) mukaan muisti-
sairaan kohtaamisen perusperiaatteisiin kuuluvat kunnioittaminen, arvostaminen ja luot-
tamuksen saavuttaminen. Kunnioittava kohtaaminen on toisen rinnalle asettumista, hänen 
elämänsä huomioon ottamista, kuuntelemista ja hyväksymistä. Arvostaminen on ihmis-
arvon näkemistä, toiveiden ja mielipiteiden huomioon ottamista, eläytymistä muistisai-
raan kokemusmaailmaan sekä tunteiden hyväksymistä, kuulemista ja vastaanottamista. 
Luottamus on varmuutta siitä, että luotettavana pidetty henkilö ei vahingoita tai aiheuta 
pettymystä. Luottamusta rakentaa turvallisuuden ja jatkuvuuden ylläpitäminen, kiireetön 
kohtaaminen sekä empatia, toisen asemaan asettuminen. (Mönkäre 2013.) 
 
Viime vuosina yleistyneessä logoterapeuttisessa ajattelutavassa korostetaan muistisairaan 
ihmisen arvostavaa ja yksilöllistä kohtaamista sekä hänen mahdollisuuksiaan elää tarkoi-
tuksellista arkea. Muistisairaan ihmisen kohtaaminen arjessa ilmenee pieninä hetkinä, yh-
teisenä huumorina, toisen kuulemisena, kosketuksena tai uskalluksena olla luova. (Laine 
& Heimonen, 14, 23; Eloranta 2013.) Pieniin hetkiin tarttumalla lisätään muistisairaan 
ihmisen positiivisia kokemuksia ja tuntemuksia. Kohtaaminen on aitoa läsnäoloa ja ajan 
antamista. Muistisairaan levottomuuden kohtaamiseen auttaa tunteen tunnistaminen, ym-
märtäminen ja sen sanoiksi pukeminen. Henkilökohtainen kuuntelu on toisen ihmisen 
elämäntarinan, toiveiden ja haaveiden kuulemista. Hoitajan tulee kohdata muistisairas ih-
minen omana itsenään, persoonana. Kohtaamistilanteisiin kuuluu usein luovuus, huu-
12 
 
mori, ilo ja positiivisuus. (Eloranta 2013.) Hoitajien kokemuksen mukaan onnistunut koh-
taaminen lisää muistisairaan ihmisen hyvinvointia ja vahvistaa myös hoitajan omia voi-
mavaroja (Laine 2012; Eloranta 2013).  
 
Martelan (2012) väitöskirjan mukaan kohtaaminen hoitamisessa on parhaimmillaan läs-
näoloa ja vastavuoroisuutta. Hoitava läsnäolo on gerontologisen hoitotyön inhimillinen 
ydin. Ikääntynyt ihminen odottaa usein ymmärretyksi tulemisen tunnetta, joten kohtaa-
mistilanne ei saa olla ammattilaisen yksinpuhelua vaan dialogista kanssakäymistä (Tiili-
kainen & Heikkinen 2013, 462–463.) Keskinäinen yhteys voi muodostua kohtaajien vä-
lille vain molempien läsnä ollessa. Hoivayhteys koostuu erilaisista piirteistä, joita ovat 
toisen huomioiminen yksilönä, läsnäolo, avautuminen toinen toiselle, jaetun tilan muo-
dostaminen, tunnetilojen vahva virtaavuus, hoitavat toimenpiteet sekä vastavuoroiset kii-
tollisuuden osoitukset. Hoitajat ja iäkkäät nauttivat aktiivisesta keskustelusta sekä saavat 
hyvinvointia hoivayhteydestä. (Martela 2012, 157, 164–187, 194–196.) 
 
Liukkosen (1990) tutkimuksen mukaan hoitajat toimivat muistisairaiden hoitotyössä eri 
tavoin: taitavasti, kasettimaisesti, robottimaisesti, kylmästi rutiinilla ja hyljeksivästi. Tai-
tava hoitaja kohtaa muistisairaan kunnioittavasti, voimavarat ja yksilöllisyyden huomioi-
den. Vuorovaikutus on ystävällistä ja inhimillistä. Kasettimainen hoitaja suhtautuu lap-
senomaisesti muistisairaaseen, jolloin vuorovaikutus ilmenee suojelevana ja roolimai-
sena. Robottimainen hoitaja kohtelee henkilöä kuin esinettä konemaisen tehokkaasti, eikä 
vuorovaikutuksessa ole lämpöä tai läheisyyttä. Kylmästi rutiinilla suhtautuvaa hoitajaa 
kuvaa kyllästyneisyys muistisairaaseen. Vuorovaikutus on epäystävällistä ja hoitotyössä 
käytetään kovakouraisia otteita. Hyljeksivällä hoitajalla on kielteinen suhtautumistapa, 
joka ilmenee vuorovaikutuksen puutteena ja hoidon laiminlyöntinä. (Liukkonen 1990, 
Seppäsen ym. 2013 mukaan.) 
 
Seppänen ym. (2013) ja Hultqvist (2013) selvittivät tutkimuksessaan, miten Liukkosen 
(1990) hoitotyön toimintamallit toteutuvat muistisairaiden henkilöiden hoitotyössä. Sep-
päsen ym. (2013) tutkimuksessa hoitajat toimivat yleisimmin taitavasti, kasettimaisesti 
tai robottimaisesti. Kylmästi rutiinilla ja hyljeksivästi kohtaaminen oli harvinaisempaa. 
Työyksikön erikoistuminen muistisairauksien hoitoon tuki taitavasti toimintamallin käyt-
töä. Hoitajat pitivät tärkeänä ammattitaitoa ja koulutusta kohdata muistisairas henkilö. 
Hoitajan jaksamisella nähtiin olevan yhteys käytettyyn toimintamalliin. (Seppänen ym. 
2013.) Tulokset olivat samansuuntaisia Hultqvistin (2013) tutkimuksessa, jossa työhönsä 
13 
 
tyytyväiset hoitajat toimivat useimmin taitavasti. Taitavasti mallin mukaista toimintaa 
edistivät hoitajan ammattitaito, asenteet ja työhyvinvointi sekä johtajuuden luomat edel-
lytykset. (Hultqvist 2013, 38, 40–42, 57–58.) 
 
Muistisairaiden hyvää elämää edistävät ulottavuudet hoitajien näkökulmasta ovat vahvis-
taminen, tuttuus, yhteys ja toimijuus. Vahvistaminen on muistisairaan arvokkuuden ja 
minuuden ylläpitämistä sekä asiakkaan tavan olla hyväksymistä. Tuttuus nähdään lähei-
syytenä arkipäivässä ja yhteenkuuluvuuden tunteen vahvistamisena. Yhteys on keskinäi-
seen ymmärrykseen pyrkimistä sekä avun tarjoamista. Toimijuus muodostuu toiminta-
mahdollisuuksien tarjoamisesta sekä voiman ja kontrollin tunteen edistämisestä. (Zing-
mark ym. 2002, 52–56.) Hoitotyön käytännössä nämä tarkoittavat Topo ym. (2007) ha-
vainnointitutkimuksen mukaan esimerkiksi tasaveroista suhtautumista, yksilöllistä huo-
miointia, kannustamista, yhteistä tekemistä, sosiaalista kanssakäymistä, lohdutusta, lähei-
syyttä, hienotunteisuutta, ajan antamista, asiakkaan todellisuuden kunnioittamista, voi-
mavaralähtöisyyttä, yhteistä tekemistä, toiminnallista ympäristöä ja ulkoilua.  
 
Muistisairaan ihmisen elämänlaatuun vaikuttaa erityisesti hoitajien asenteet ja ammatti-
taito. Vuorovaikutus ja muistisairaan ihmisen todellisuuden empaattinen kohtaaminen 
ovat kehittämistä vaativia haasteita. (Topo ym. 2007, 88, 111–115.)  Kotihoidossa luot-
tamuksen rakentuminen sekä itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ovat tärkeitä hoi-
tajan ja asiakkaan väliselle vuorovaikutussuhteelle. Asiakkaan kuunteleminen ja hänen 
elämäntarinansa tunteminen tukevat luottamuksen rakentumista (Parviainen 2011, 42, 
55–58.) Asiakkaan kannalta onnistuneissa kohtaamisessa häntä kuunnellaan ja hänen tun-
netilansa otetaan huomioon. Asiakkaalle annetaan riittävästi aikaa reagoida tilanteessa, 
eikä häntä kuormiteta liikaa haasteellisilla kysymyksillä. Kohtaamisen onnistumiselle on 
tärkeää hoitajan luovuus käyttää apunaan asiakkaan elämäntarinaa ja muistisairauksia 
koskevaa tietämystään. (Topo ym. 2007, 111–115.)  
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4.2 Muistisairaan haasteellisen käyttäytymisen kohtaaminen 
 
 
Haasteellisella käyttäytymisellä tarkoitetaan muistisairaan ihmisen käyttäytymistä, joka 
haastaa hoitajat miettimään toimintaansa kohtaamistilanteessa (Saarnio, Mustonen & 
Isola 2011, 46). Muistisairaalle itselleen haasteellinen käyttäytyminen on usein normaali 
reaktio ja toimintatapa niillä jäljellä olevilla kyvyillä, mitä hänellä on (Eloniemi-Sulkava 
& Savikko 2009, 233). Haasteellisen käyttäytymisen taustalla on muistisairauden aiheut-
tama psykologinen oire tai käyttäytymisen muutos eli lääketieteellisen termein käy-
tösoire. Tavallisimpia käytösoireita ovat masennus, apatia, ahdistuneisuus ja levotto-
muus. Käytösoireita esiintyy jopa 90 %:lla muistisairaista, ja niitä esiintyy niin lievästi 
kuin vaikeastikin muistisairailla ihmisillä. Käytösoireet heikentävät merkittävästi muisti-
sairaiden ja heidän läheisensä elämänlaatua, sekä johtavat usein kotona asumisen päätty-
miseen. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 118; Vataja 2010, 91–92.)   
 
Saarnion & Isolan (2010) mukaan hoitajat kokevat haasteellisiksi kohtaamistilanteiksi 
hoitamiseen liittyvän vastustamisen, muihin asukkaisiin ja hoitajiin kohdistuvan häirin-
nän sekä aggressiivisuuden. Saanion ym. (2011) tutkimuksessa hoitajat käyttivät yleisim-
min haasteellisesti käyttäytyvän muistisairaan hoidossa ymmärtävää toimintatapaa. Hoi-
totyössä tämä tarkoitti muistisairaan ihmisen kuuntelua, keskustelua, toiminnan järjestä-
mistä, läheisyyttä, huumorinkäyttöä ja tunteen ilmaisun hyväksymistä. (Saarnio ym. 
2011, 52–53.) Päinvastaisesti Kovachin ym. (2006a) tutkimuksessa hoitajat käyttivät tois-
tuvasti samoja tehottomia keinoja haasteellisesti käyttäytyvien muistisairaiden hoidossa. 
Muistisairaan tarpeeseen vastattiin ilman kokonaisvaltaista arviointia, jolloin käyttäyty-
misen taustalla olevat syyt jäivät kartoittamatta. (Kovach ym. 2006a, 17–18.) Kokonais-
valtaisen arvioinnin puuttuminen voi johtaa esimerkiksi muistisairaan rauhoittavaan lää-
kitsemiseen ja fyysiseen rajoittamiseen tarpeettomasti (Saarnio ym. 2011, 53). 
 
Kokonaisvaltaisessa kohtaamistavassa kartoitetaan haasteellisen käyttäytymisen taustalla 
oleva syy tai tarve. Ensimmäisenä tutkitaan ja hoidetaan mahdolliset fyysiset syyt, jonka 
jälkeen pohditaan psykososiaalisia ja ympäristöön liittyviä tarpeita. Vähennetään esimer-
kiksi ympäristön aiheuttamaa stressiä ja pyritään tarkoitukselliseen arkeen. Lisäksi selvi-
tetään mahdollisuudet ei-lääkkeellisiin hoitoihin ja tarkistetaan kipulääkitys. Viimeisessä 
vaiheessa konsultoidaan asiantuntijaa, mikäli ratkaisua haasteelliseen käyttäytymiseen ei 
ole löytynyt. (Kovach ym. 2006b, 20–24.) 
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Eloniemi-Sulkavan & Savikon (2011) interventiotutkimuksen mukaan muistisairaiden 
asiakkaiden hyvinvointia voidaan parantaa tarjoamalla henkilökunnalle asiantuntijoiden 
tukea sekä koulutusta. Sairautensa vuoksi muistisairas ei usein kykene ilmaisemaan tar-
peitaan ymmärrettävällä tavalla, jolloin tarpeet kuten turvallisuus, identiteetin säilymi-
nen, toiminta ja osallisuus jäävät vaille huomiota. Tarpeiden tunnistaminen sekä niihin 
vastaaminen deliriumin ja psykoottisten oireiden poissulkemisen jälkeen kuuluvat hoita-
jan tehtäviin. Hoitajien asenteita ja työskentelytapoja muuttamalla sekä kokonaisvaltaista 
hoitoa toteuttamalla voidaan parantaa merkittävästi asukkaiden elämänlaatua, jolloin 
muistisairaiden käytösoireet ja psyykelääkkeiden käyttö sekä hoitajien kokema stressi 
käytösoireista vähenevät. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 103–113.) 
 
Saarnio & Isolan (2010) ja Isolan ym. (2005) tutkimuksissa hoitajat käyttivät muistisai-
raan kohtaamisessa persoonallista ja intuitiivista toimintatapaa. Persoonallinen toiminta-
tapa oli luovuuden, huumorin ja oman persoonan hyödyntämistä. Intuitiivinen toiminta 
ilmeni ennaltaehkäisynä, mukaan menemisenä ja huomion ohjaamisena muuhun. Isolan 
ym. (2005) mukaan kolmas hoitajien käyttämä toimintatapa oli järkiperäistäminen, jolla 
tarkoitettiin perustelemista, ohjaamista ja ympäristön muokkaamista. Saarnion & Isolan 
(2010) tutkimuksessa eroteltiin lisäksi eettinen ja ammatillinen toimintatapa. Eettinen toi-
minta sisälsi ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittamisen. Ammatillisuus il-
meni vuorovaikutustaidoissa, toiminnallisuuden ja validaation hyödyntämisenä. Hyvien 
toimintatapojen käyttöä edistivät molempien tutkimusten mukaan muistisairaan ihmisen 
elämänhistorian tunteminen, kokemuksellinen tieto kohtaamisesta ja teoreettinen tieto 
muistisairauksista. (Saarnio & Isola 2010, 323–332; Isola ym. 2005, 148–152.) 
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5 KVALITATIIVINEN OPINNÄYTETYÖ 
 
 
5.1 Kvalitatiivinen lähestymistapa 
 
Kvalitatiivisen eli laadullinen lähestymistavan lähtökohtana on ihminen, hänen elämän-
piirinsä sekä niihin liittyvät merkitykset. Laadullisessa tutkimuksessa ihmisen asema ja 
osuus ovat erityisen tärkeitä. Tavoitteena on pyrkiä ymmärtämään osallistujien näkökul-
maa ja tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Kylmä & Juvakka 2012, 16, 
20, 23.) Osallistujien näkökulman ymmärtäminen voidaan käsittää eräänlaisena eläyty-
misenä tutkimuskohteisiin liittyvään henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja motii-
veihin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 28). 
 
Kvalitatiivinen lähestymistapa sopi opinnäytetyöhön, koska aikaisempaa tutkimustietoa 
muistisairaan kohtaamisesta kotihoidon hoitajien näkökulmasta on vähän. Aikaisemmat 
tutkimukset ovat keskittyneet ilmiön tutkimiseen laitoshoidossa. Lähestymistavan valin-
taan vaikutti myös opinnäytetyön pieni kohdejoukko. Laadullisessa tutkimuksessa voi-
daan jäsentää todellisuutta luokittelemalla tutkittavan todellisuuden elementtejä kuten 
esimerkiksi kohtaamista ja sen haasteita. Ilmiötä käsitteellistämällä ja käsitteiden välisiä 
suhteita tutkimalla voidaan tuottaa uutta tietoa ja muodostaa todellisuutta kuvaavaa teo-
riaa, vaikka kohdejoukko olisi pieni. (Kylmä & Juvakka 2012, 27–29.)  
 
5.2 Aineiston keruumenetelmä 
 
Aineistonkeruumenetelmäksi valitsin teemahaastattelun eli puolistrukturoidun haastat-
telu, koska näin oli mahdollista tavoittaa henkilöt parhaiten ja tuottaa opinnäytetyön teh-
täviin sopivaa aineistoa. Teemahaastattelulla on ominaista, että ihmisten tulkintoja, ko-
kemuksia ja heidän antamia merkityksiä pidetään keskeisinä tutkimuksen kannalta. Tee-
mahaastattelussa osallistujien kieltäytyminen on vähäisempää kuin lomakehaastattelussa. 
Lisäksi etuna on joustavuus ja mahdollisuus tehdä tarkentavia kysymyksiä. (Hirsjärvi & 
Hurme 2004, 47–48; Tuomi & Sarajärvi 2009, 74–75.) Haastattelut etenivät opinnäyte-
työn tehtävien mukaan valittujen keskeisten teemojen varassa, jotka olivat kaikille haas-
tateltaville samat (Liite 1). Tarkentavien kysymysten muoto ja järjestys vaihtuivat tilan-
nekohtaisesti.  
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Opinnäytetyön osallistujat valitsin tarkoituksenmukaisesti valintakriteereihin perustuen, 
kuten laadulliselle lähestymistavalle on ominaista (Kylmä & Juvakka 2012, 80). Valinta-
kriteereinä olivat vähintään kahden vuoden työkokemus kotihoidossa sekä halukkuus ja 
vapaaehtoisuus osallistua opinnäytetyöhön. Kotihoidon osastonhoitaja välitti haastattelu-
kutsun työntekijöille ja vapaaehtoisiksi ilmoittautuneista haastattelin neljä henkilöä, jotka 
täyttivät valintakriteerit. Viides vapaaehtoinen ilmoitti vasta myöhemmin halunsa osal-
listua, joten häntä en ehtinyt haastatella enää opinnäytetyötä varten.  
 
Opinnäytetyössä on tarkoituksena saada esille haastateltavien omia kokemuksia muisti-
sairaan kohtaamisesta, joten haastateltaville ei kerrottu etukäteen kuin opinnäytetyön 
aihe. Teema-alueita tai kysymyksiä ei annettu heidän tietoonsa, jotta vältettäisiin valmis-
tautuminen haastatteluun. Haastattelut toteutettiin työajalla kokoushuoneessa, joka oli va-
rattuna haastattelukäyttöön. Haastatteluajankohta valittiin työntekijälle sopivimpaan ai-
kaan. Toteutin itse opinnäytetyön tekijänä kaikki haastattelut eri päivinä noin kuukauden 
aikana. Nauhoitin kaikki haastattelut kahdella eri nauhurilla ja varmistin haastateltavien 
suostumuksen suullisesti opinnäytetyöhön osallistumisesta ennen haastattelua. Haastatte-
lut kestivät keskimäärin noin 30 minuuttia. Äänitysnauhat kirjoitin puhtaaksi tietoko-
neelle heti haastattelujen jälkeen. 
 
 
5.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
 
Sisällönanalyysin tavoitteena on tuottaa tietoa kohteena olevasta ilmiöstä kerätyn aineis-
ton avulla. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi tarkoittaa kerätyn aineiston järjestämistä 
johtopäätösten tekoa varten. Varsinaiset tulokset muodostuvat tutkijan tekemistä johto-
päätöksistä tiivistetyn ja järjestetyn aineiston pohjalta. Aineiston tiivistämistä kokonai-
suudeksi ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tehtävät. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
jaetaan karkeasti kolmeen vaiheeseen aineiston pelkistämiseen ryhmittelyyn ja teoreettis-
ten käsitteiden luomiseen (Kylmä & Juvakka 2012, 112–113, 116; Tuomi & Sarajärvi 
2009, 103, 108–109.) Hirsjärvi & Hurme (2004) painottavat kirjassaan luokittelun jälkeen 
yhteyksien löytämistä, tulkintaa ja ilmiön teoreettista uudelleen hahmottamista.  
 
Sisällönanalyysin ensimmäisessä vaiheessa litteroin nauhat. Kaikkia puhekielisiä täyte-
sanoja kuten niinku, tuota, tavallaan ei litteroitu, koska ne eivät tuottaneet informaatiota 
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lauseisiin. Äännähdyksiä, naurahduksia ja sanapainoja en myöskään aukikirjoittanut. Ai-
neistoa tuli noin 20 sivua, joka ryhmiteltiin eri teema-alueiden mukaan. Alkuperäisil-
mauksista muodostin pelkistettyjä ilmauksia opinnäytetyön tehtävien ohjaamana. Toi-
sessa vaiheessa etsin pelkistetyistä ilmauksista samankaltaisuuksia ja yhdistin ne ala-
luokiksi. Alaluokista muodostin yläluokkia, joille nimesin yhteisen kokoavan nimityksen 
eli pääluokan. Viimeisessä vaiheessa peilasin saatuja tuloksia aikaisempaan teoreettiseen 
tietoon, joista muodostui opinnäytetyön johtopäätökset. (Kylmä & Juvakka 2012, 116-
120; Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–109.) 
 
 
 
 
KUVIO 1. Esimerkki luokittelusta 
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6 TULOKSET 
 
 
Tulosten lähtökohtana ovat haastatteluissa esille nousseet hoitajien kokemukset muisti-
sairaan ihmisen kohtaamisesta kotihoidossa ja siihen liittyvät haasteet. Muistisairaan koh-
taaminen kotihoidossa koostuu hoitajien näkökulmasta muistisairaan ihmisen kunnioitta-
misesta, luottamuksen rakentamisesta, aidosta läsnäolosta ja intuitiivisesta toiminnasta 
sekä hoidon tavoitteellisuudesta. Kotihoidossa kohtaamisen haasteiksi nousivat vuorovai-
kutusongelmat, asiakkaan käytösoireet, arjen sujuminen, organisatoriset tekijät ja hoita-
jan jaksaminen. Kohtaamisen keinoina haasteellisissa tilanteissa hoitajat käyttivät luovia 
menetelmiä, validaatiota, turvallisuuden tunteen luomista, tiimityötä, validaatiota, reali-
teettiterapiaa ja fyysistä pakottamista.  
 
 
KUVIO 2. Opinnäytetyön tulokset kaaviona 
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6.1 Muistisairaan kohtaaminen kotihoidossa 
 
Hoitajat kohtaavat kotihoidossa päivittäin lievästi muistisairaita ihmisiä. Vaikeasti muis-
tisairaita kohdataan harvemmin, koska hoitajien mukaan useimmat alueen muistisairaista 
siirtyvät kotihoidosta palveluasumiseen ennen sairauden vaikeaa vaihetta. 
 
 
6.1.1 Kunnioittaminen 
 
Muistisairaan ihmisen kunnioittamiseen kuuluu asiakkaan kohtaaminen ensisijaisesti ih-
misenä. Hoitajien mukaan muistisairaan kohtaaminen ei poikkea merkittävästi muiden 
asiakkaiden kohtaamisesta. Muistisairauden sijaan itsemääräämisoikeuden huomioimista 
ja kodin kunnioittamista pidettiin tärkeänä kohtaamistilanteissa.  
 
Mun mielestä ihminen on ihminen oli se sitten muistisairas tai ei. 
 
Kohtaamisessa ei sikäli ole mitään eroa, koska he ovat kuitenkin siellä 
omassa kotona. Ja omassa kotona on aina itsemääräämisoikeus. 
 
 Itsemääräämisoikeus ei kuitenkaan aina toteutunut, joka tuotiin esille eettisenä ongelma. 
Asiakkaan tunteiden ja mielipiteiden huomioimista pidettiin tärkeänä. Hoitajat mainitsi-
vat erilaisia keinoja, miten he käyttävät luovuuttaan saadakseen tehdyksi päivittäiset työt 
loukkaamatta asiakasta, kun asiakkaan on vaikea hyväksyä hoitajien apua. Asiakkaan 
mielipiteen muuttaminen vastaamaan hoitajan mielipidettä saattoi tulla kyseeseen, kun se 
oli asiakkaan edunmukaista.  
 
Se itsemääräämisoikeus, mutta kyllä ihminen pitää pestä, ei se voi olla mä-
rissä vaipoissa. 
 
Kotona ihmiset sanelee, mitä me tehdään, periaatteessa. Asiakas on aina 
oikeassa, mutta hoitaja voi saada asiakkaan olemaan samaa mieltä… 
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6.1.2 Luottamuksen rakentaminen 
 
Hoitajat kokivat tärkeäksi luottamuksellisen suhteen rakentamisen kohtaamisissa. He ku-
vailivat haastatteluissa, miten muistisairaan kohtaamisessa on joskus aloitettava kaikki 
alusta jokaisella käynnillä. Tällaiset tilanteet aiheuttivat hoitajissa joskus surua, turhautu-
mista tai huvitusta, mutta tunteet pyrittiin peittämään asiakkaalta. He eivät halunneet lou-
kata muistisairasta ihmistä. Hoitajat halusivat kohtaamisissa pyrkiä siihen, että muistisai-
ras kokisi hoitajan olevan entuudestaan tuttu ja turvallinen, vaikka asiakas ei muistaisi-
kaan hoitajaa nimeltä.  
 
… se voi olla aivan niin kuin uusi tilanne. Joskus sellaisia huvittaviakin, 
tekisi mieli joskus vähän hymyillä tai nauraa, kun niitä samoja asioita tois-
tellaan. Mutta pääasiassa ainakin mun asiakkaat muistaa, että mä oon käy-
nyt enneminkin ja tunnistaa. 
 
Täytyy ensi mennä ja luoda se ihmisen kohtaaminen, että hän tietää, että 
mä oon tässä ja häntä varten. 
 
 Asiakkaan elämänhistorian tunteminen koettiin tärkeäksi hoitajan työkaluksi, joka tuki 
luottamuksellisen suhteen rakentumista. Hoitajat tunsivat asiakkaansa hyvin, jolloin he 
osasivat keskustella ja muistella asiakkaan kanssa heidän elämässään tapahtuneita asioita. 
Epäonnistuneena kohtaamistilanteena pidettiin kotikäyntiä, jossa keskusteluyhteyttä ei 
luotu asiakkaaseen, vaan keskityttiin hoitamaan pelkästään annettuja tehtäviä.  
 
Mä luovin, mä yritän mennä, mä tunnen asiakkaan, tiedän sen taustan. Sii-
hen pitää aika hyvin perustaa, kun tuntee toisen ihmisen taustan.   
 
Tietysti, jos on aggressiivisuutta, vainoharhaisuutta ja epäilevyyttä kaik-
keen, niin mitenkä saa sitten sen asiakkaan luottamuksen on suuri haaste.  
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6.1.3 Aito läsnäolo ja intuitiivinen toiminta 
 
Muistisairaan ihmisen kohtaamisessa läsnäoloa pidettiin tärkeänä. Aito läsnäolo oli koti-
hoidossa kiireetöntä keskustelua, asiakkaan kuuntelemista ja yhdessä tekemistä.  Hoitajat 
kertoivat pelaavansa muistipelejä ja pitävänsä muisteluhetkiä, mikäli kotikäynneillä jäi 
ylimääräistä aikaa. Rauhallista toimintaa pidettiin tärkeänä muistisairaan ihmisen kohtaa-
misessa. Intuitiivinen toiminta ilmeni hoitajien kuvailemana herkkyytenä huomata muu-
tokset esimerkiksi asiakkaan voinnissa ja kotona pärjäämisessä. 
 
Jos on aikaa, niin ollaan katseltu esimerkiksi valokuvia ja muisteltu sitten 
niitä ihmisiä, mitä hänellä on siinä [kuvassa]. 
 
Täytyy itse olla herkempi ja yrittää selvittää niitä asioita, kun he ei välttä-
mättä osaa aina sanoa, että mikä on vikana. Pitää olla tuntosarvet herkällä 
ja yrittää kysellä tavallaan enemmän niitä asioita. 
 
 
6.1.4 Tavoitteellisuus 
 
Hoitajat kokivat tärkeäksi päämäärätietoisuuden, jotta palvelusuunnitelmassa määritellyt 
tehtävät tulivat kotikäynneillä tehdyksi. Muistisairaiden asiakkaiden oli joskus vaikea hy-
väksyä kotihoidon hoitajien apua tai he eivät enää itse osanneet sanoa, missä he apua 
tarvitsevat. Hoitajalle jäi enemmän vastuuta hoidon riittävyyden arvioinnista ja palvelu-
suunnitelman noudattamisesta kuin muiden asiakkaiden kanssa.  
 
Sellaiset määrätyt asiat, mitkä hänen luonansa on niitä tehtäviä asioita, pi-
tää itse muistaa. Häneltä ei voi tavallaan kysyä, että mitäs nyt tekisin…   
 
Ja sitten se rauhallisuus, mutta kuitenkin määrätietoisuus, että nyt noustaan 
ja mennään tästä. 
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6.2 Kohtaamisen haasteet kotihoidossa 
 
 
6.2.1 Vuorovaikutus 
 
Vuorovaikutustilanteissa hoitajat kokivat haasteelliseksi, kun muistisairauden etenemisen 
myötä ihminen ei enää pystynyt kommunikoimaan sanoin tai hän ei ymmärrä sanottua. 
Osa hoitajista mainitsi asioiden uudelleen selittämisen ja jatkuvan toistamisen olevan työ-
lästä ja turhauttavaa, mutta toisaalta ajoittain myös huvittavaa.  
 
Muistisairaus on edennyt niin pitkälle, että hänellä ei ole enää sanoja. Eli 
millään, mitä sä sanot ei ole mitään merkitystä. 
 
Välillä tuntee itsensä turhautuneeksi, että taas samat asiat käydään läpi. 
 
 
6.2.2 Asiakkaan käytösoireet 
 
Kotihoidossa kohdattiin asiakkaan haasteellista käyttäytymistä satunnaisesti. Haasteel-
lista käyttäytymistä hoitajat kuvasivat erilaisina käytösoireina kuten huutamisena, sylke-
misenä, raapimisena tai lyömisenä. Useimmiten käytösoireet johtivat hoitotilanteiden 
vastustamiseen esimerkiksi pesutilanteissa, jolloin hoitajat kohtasivat fyysistä väkivaltaa 
ja sen uhkaa. Tilanteet olivat harvinaisia, mutta hoitajat kokivat ne haasteellisena sekä 
eettisesti että ajankäytön suhteen. Hoitajat uskoivat kykenevänsä kohtaamaan asiakkaan 
paremmin, jos kotikäynneillä olisi ollut aikaa enemmän.  
 
Kohdataan tavallaan sellaista väkivaltaakin sitten. Niin kurjaa kuin se on-
kin, ajatellen dementikkoa, joka ei itse ymmärrä, että on väkivaltainen. 
 
Toinen huutaa ja räyhää, mutta ei lyö sentään. Ei mua ole ainakaan lyöty. 
Mutta kyllä siitä vain mennään, se on vain osattava. 
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Hoitajat kertoivat myös asiakkaidensa psyykkisistä oireista, jotka ilmenivät muistisai-
railla useimmiten harhaluuloisuutena ja varastamisepäilyinä. Muita oireita hoitajien ku-
vailemana olivat jatkuva sanojen hokeminen tai aggressiiviset puheet. Asiakkaat saattoi-
vat epäillä hoitajien varastavan likaisia alushousuja tai arvoesineitä.   
 
Se syy miksi asiakas syytti minua siitä varkaudesta oli se, kun mä en kos-
kaan etsinyt sitä kadonnutta esinettä.  
 
 
6.2.3 Asiakkaan arjen sujuminen 
 
Haastatteluissa nousi vahvasti esille hoitajien huoli muistisairaiden asiakkaiden arjen su-
jumista kotikäyntien ulkopuolella. Erityisesti hoitajat olivat huolissaan yksin asuvista asi-
akkaista. Huolta aiheuttivat arkipäiväiset asiat kuten syöminen ja lääkkeiden ottaminen. 
Talvisaikaan pelättiin muistisairaan asiakkaan kotoa lähtemistä ja eksymistä. Omaisten 
mukana oleminen asiakkaan arjessa vähensi hoitajien huolta.  
 
Se haaste on se arkipäivän sujuminen, kun et voi tietää kotikäynnin jälkeen, 
jos asiakas asuu yksin, että mitä se päivä sisältää. 
 
Hoitajat pyrkivät varmistamaan kotikäynneillä asiakkaan syömisen ja jääkaapissa olevan 
ruoan riittävyyden. Kauppakäynnit useimmiten hoidettiin asiakkaiden puolesta. Lääk-
keen ottamista tuettiin laittamalla ne valmiiksi lääkekuppeihin, jotka sijoitettiin aina sa-
maan paikkaan. Kotikäyntien ollessa satunnaisempia haasteeksi muodostui asiakkaan 
muistuttaminen tulevista kotikäynneistä ja paastoamisen varmistaminen ennen verinäyt-
teenottoa. Kotikäyntien ajankohdat merkittiin usein kalenteriin, muistilappuihin tai ilmoi-
tettiin omaisille. 
 
Joskus on aikamoiset haasteet, että saadaan ihminen muistamaan olla ra-
vinnotta seuraavan aamun verikokeisiin. Ollaan teipattu jääkaapin ovia 
kiinni ja muistilappuja on pitkin pöytää, kahvinkeittimiä ja hellanlevyjä. 
 
Lääkehoito koettiin haasteelliseksi kotihoidon kohtaamistilanteissa. Asiakkaiden ei aina 
ollut helppoa luovuttaa lääkehoidon vastuuta hoitajille, vaan he olisivat halunneet itse 
huolehtia lääkkeistään. Lääkehoidon toteutuminen kotikäyntien ulkopuolella oli myös 
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haasteellista, kun hoitajat eivät voineet olla paikalla varmistamassa lääkkeiden ottamista. 
Asiakkaat saattoivat myös kieltäytyä ottamasta lääkkeitä. Lääkehoidon vaikuttavuuden 
arviointi koettiin haasteelliseksi, kun asiakasta nähtiin vain lyhyillä kotikäynneillä. Asi-
akkaat eivät välttämättä itse osanneet arvioida lääkkeen vaikutusta tai tunnistaa haittavai-
kutuksia.  
 
Se on haaste, että tavallaan voidaan ottaa ne lääkkeet ja huolehtia niistä. 
Jos tähän asti mummo on itse jakanut pillerinsä ja yhtäkkiä hoitaja sanoo-
kin, että nyt sä et enää niitä kykene jakamaan, että saatasko me auttaa.  
 
 
6.2.4 Organisatoriset tekijät 
 
Organisaatiosta johtuvat tekijät toivat oman haasteensa kohtaamistilanteisiin. Muistisai-
raan ihmisen kotikäyntiin oli joskus varattu liian vähän aikaa, jolloin asiakasta ei pystytty 
kohtaamaan parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitajat mainitsivat haasteeksi myös hoita-
jien vaihtumisen ja osaamattomuuden onnistuneelle kohtaamiselle.  
 
Se on ihan hirveä tilanne, että hänen kanssaan pitäisi hirveästi käyttää sitä 
aikaa, suostutella ja jollakin tavalla yrittää saada hänet sinne muutenkin 
kuin väkipakolla. Mutta koska sitä aikaa ei oo, ja toisekseen sitä ei voi sillä 
lailla käyttää, koska meillä on kuitenkin nämä rajat, että miten ne määrät 
on laskutettu. 
 
 
6.2.5 Hoitajan jaksaminen 
 
Muistisairaan ihmisen kohtaaminen herätti hoitajissa hyvin erilaisia tunteita. Hoitajat ker-
toivat ahdistuksen ja avuttomuuden tunteista, kun he seuraavat asiakkaan muistisairauden 
etenemistä alkuoireista kohti vaikeaa muistisairautta. Asiakassuhteet olivat pitkiä, joten 
asiakkaat koettiin läheisiksi. Hoitajat kuvailivat paljon kohtaamiansa eettisiä ongelmia. 
Vaikeina koettiin erityisesti tilanteet, joissa hoitajat joutuivat turvautumaan fyysisiin pa-
kotteisiin ja rajaamaan asiakkaan itsemääräämisoikeutta. Joskus muistisairaan ihmisen 
kohtaaminen saattoi herättää epävarmuutta ja turhautumista, kun kohtaaminen ei sujunut 
parhaalla mahdollisella tavalla. 
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Jos on käynyt vuosia saman ihmisen luona ja sitä on tullut läheiseksi, niin 
on joskus vähän masentavaakin huomata, että vointi heikkenee…  
 
Mun piti kysyä kollegoilta, että mitä tehdään. Voidaanko pestä väkisin? 
 
Pääsääntöisesti hoitajat kokivat työnsä ja muistisairaan kohtaamisen mielekkääksi.  Haas-
teet lisäsivät työn mielekkyyttä ja onnistuminen kohtaamistilanteessa edisti työssä jaksa-
mista. Työkokemuksen kartuttaminen, kouluttautuminen, ammattikirjallisuuden lukemi-
nen sekä omasta jaksamisesta huolehtiminen lisäsivät ja ylläpitivät hoitajien valmiuksia 
kohdata muistisairas. Validaatiomenetelmään liittyvä koulutus kiinnosti kaikkia. Mahdol-
lisuutta työkiertoon ja työnohjaukseen pidettiin työssä jaksamista edistävänä tekijänä. 
Tärkeimpänä asiana nousi esille kuitenkin kokemusten vaihtaminen ja vaikeiden tilantei-
den purkaminen kollegoiden kanssa.  
 
Mun mielestä on tosi tärkeää pitää huolta omasta jaksamisesta ja se että 
saa tosiaan nollattua ne, mitä töissä tulee, ongelmat sun muut.  
 
Kyllä muistisairaan kohtaamiseen tarvitaan mun mielestä jonkinlainen kou-
lutus, miten kohdata toinen ihminen. 
 
 
6.3 Hoitajien käyttämät keinot haasteellisissa kohtaamistilanteissa 
 
Hoitajat käyttivät haasteellisissa tilanteissa paljon luovia menetelmiä. Laulua ja muistelua 
käytettiin työvälineenä. Laulu sopi hoitajien mielestä hyvin haastaviin tilanteisiin.  Muis-
telua käytettiin jokapäiväisessä työssä. Hoitajat hyödynsivät luovuuttaan ja omaa persoo-
naansa keksiessään erilaisia keinoja, joista voisi olla apua arkipäivän tilanteissa.  
 
On jotenkin osattava niin sanotusti juonia, että saat tehtyä työsi, tai pitää 
luovia. Pesullekin pitäis mennä nii, pitää pyydellä tai itse asiassa ei välttä-
mättä puhuta enää samasta asiasta kuin pesulle menosta, vaan ruvetaan 
vaihtamaan vaatetta. Eli tilanne antaa mahdollisuuden hoitaa sen työn. 
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En osaa käyttää sitä musiikkia ja laulua sellaisena tavallaan työvälineenä, 
että se varmaan auttaisi monta kertaa. Mutta rauhallisuus, rauhallisuus, 
mitä mun pitää henkilökohtaisesti aina ajatella.  
 
Turvallisuuden tunteen luominen muistisairaalle asiakkaalle koettiin tärkeäksi. Hoitajan 
rauhallisuutta korostettiin kaikissa toimissa muistisairaan ihmisen kanssa. Selkeä vuoro-
vaikutus kuten lyhyet ja yksinkertaiset lauseet auttoivat yhteisymmärryksen löytymi-
sessä. Luottamuksellisella suhteella oli hoitajien mukaan yhteyttä turvallisuuden tuntee-
seen. Pohjana luottamuksen syntymiselle oli tuntea asiakas ja hänen taustansa. Hoitajia 
kiinnosti myös validaatio eli TunteVa-vuorovaikutusmenetelmä. He kertoivat lukeneensa 
aiheesta ja osa oli omaksunut työhönsä toimintamallin mukaisia menetelmiä. Toisaalta 
useimmat kaipasivat vielä lisää koulutusta aiheeseen.  
 
Rauhoittelu, semmonen perusjuttu ettei tarvi peljätä. Siis kun joutuu toista 
kylvettämähän ja toinen huutaa kauhuissaan, niin rauhoitteleminen. Ihan 
semmonen turvallisuuden tunteen luominen, että tässä ei oo mitään hätää 
 
Kun ihmiset ovat erilaisia, niin ei välttämättä siitä kosketuksesta tykkää. 
Mutta oon huomannu, että kun ottaa toista kädestä kiinni, katsoo silmiin ja 
yrittää selittää asian rauhallisesti, niin se on yksi hyvä keino. 
 
Yrittää päästä sisälle siihen ihmisen ajatusmaailmaan ja tunnemaailmaan, 
koska se tunne on dementikoille tärkeä, vaikka he ei muista asioita, niin he 
hyvin herkästi aistii tunnetilat. 
 
Tiimityö kollegoiden ja yhteistyö omaisten kanssa olivat hoitajien näkökulmasta tiivistä. 
Omaisiin otettiin herkästi yhteyttä haastavista tilanteista esimerkiksi varastamisepäil-
lyistä väärinymmärrysten ehkäisemiseksi. Epäileväisen tai aggressiivisen asiakkaan luo 
mentiin usein kaksin hoitajien turvallisuuden takaamiseksi. Hoitajien tiimipalavereissa 
pyrittiin yhdessä vaihtamaan kokemuksia onnistumisista ja haastavista tilanteista. 
  
Meillä on tietyn asiakkaan kanssa samat rutiinit ja aina kerrotaan toisille, 
että jos on jotain ongelmaa. Ja mun mielestä on hyvä, kun siinä toisiltakin 
kuulee niitä, että mä tein näin ja näin ja sitten hän reagoi tällä lailla.  
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Osa hoitajista kuvaili käyttävänsä realiteettiterapiaa työssään muistisairaiden kanssa. He 
pyrkivät palauttamaan asiakasta nykyhetkeen mahdollisimman lempeästi. Hoitajat koki-
vat realiteetteihin perustuvan kohtaamisen hyödylliseksi muistisairaan kotona pärjäämi-
sen kannalta. Hoitajat joutuivat turvautumaan myös fyysiseen rajoittamiseen ja pakotta-
miseen esimerkiksi pesutilanteissa. Fyysistä rajoittamista oli pohdittu hoitajien keskuu-
dessa paljon itsemääräämisoikeuden kannalta, mutta he eivät olleet löytäneet siihen 
muuta ratkaisua. 
 
Jos esimerkiksi muistisairas alkaa puhua, että on menossa äidin luo. Niin 
kyllä mä yleensä totuudenperäisesti vastaan, että sinä olet jo itsekin iäkäs, 
että ajatteleppa itse, että onko äitisi vielä täällä maan päällä. 
 
Väkisin on riisutettava, toinen pitää käsistä kiinni ja toinen pesee.  Ei se oo 
mitenkään miellyttävä kokemus hoitajalle, vaikka olisi kuinka ammattitai-
toinen. Hoidettava työ kuitenkin on.  
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Opinnäytetyön eettisyyden tarkastelua 
 
Tieteellisen toiminnan perustana hoitotieteessä on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetii-
kan tehtävänä on tuottaa tutkimuksessa noudatettavat säännöt. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2013, 211.) Opinnäytetyössä pyrin noudattamaan rehellistä, tarkkaa ja 
avointa työtä sekä kollegiaalisuutta hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6). Olen kunnioittanut opinnäytetyössä muiden tutkijoi-
den tekemää työtä ja viitannut lähteisiin tarkasti sekä käyttänyt mahdollisimman uutta 
tietoa kotimaisista ja kansainvälisistä julkaisuista. Opinnäytetyössä on käytetty myös 
muutamaa vanhempaa tutkimusta, joita voidaan pitää työn luonteensa vuoksi edelleen 
ajantasaisena lähteenä.  
 
 Opinnäytetyön etiikassa on kyse erilaisista valinnoista ja päätöksistä, joita tekijän on rat-
kaistava prosessin eri vaiheissa. Jo aiheen valinta ja tehtävien muodostaminen ovat mer-
kittäviä eettisiä ratkaisuja. (Hirsjärvi & Hurme 2004, 20). Tämän opinnäytetyön aihe on 
lähtöisin opettajan kanssa käydystä keskustelusta muistisairaan kohtaamiseen liittyvistä 
haasteista. Tarkoituksena oli kuva hoitajien kokemuksia muistisairaan ihmisen kohtaami-
sesta kotihoidossa. Valitsin opinnäytetyöhön hoitajien näkökulman, koska muistisairaan 
ihmisen näkökulman tutkiminen on hyvin haasteellista eettisyyden kannalta. Opinnäyte-
työn tehtävät muodostuivat aiheeseen perehtymisen jälkeen ja ovat tarkentuneet opinnäy-
tetyön edetessä kuten kvalitatiiviselle lähestymistavalle on ominaista.  
 
Tärkeimpinä eettisinä periaatteina ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa voidaan pitää yk-
sityisyyttä, suostumusta osallistumiselle ja luottamuksellisuutta (Hirsjärvi & Hurme 
2004, 20). Opinnäytetyöhön hain lupaa organisaation johtavalta ylilääkäriltä ja lupa 
myönnettiin syksyllä 2014. Opinnäytetyön suunnitelmassa ja osastonhoitajalle lähete-
tyssä haastattelupyynnössä painotettiin haastattelujen luottamuksellisuutta ja haastatelta-
vien anonymiteetin säilyttämistä sekä osallistumisen vapaaehtoisuutta. Ennen haastatte-
luita varmistin suostumuksen suullisesti osallistujalta ja kerroin heille mahdollisuudesta 
keskeyttää osallistumisensa missä tahansa opinnäytetyön vaiheessa.  Kirjallisia suostu-
muksia en pyytänyt, koska haastateltavan nimen sisältävä paperi on aina riski anonymi-
teetin säilymiselle.  
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Laadulliselle tutkimukselle on ominaista kokonaisvaltainen tiedon hankinta, jossa on pyr-
kimyksenä tuoda tutkittavien näkökulma esille (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2000, 155). 
Haastatteluun osallistujille ei saa aiheuttaa turhaa kärsimystä tai haittaa (Kylmä & Ju-
vakka 2012, 147).  Opinnäytetyön haastattelut saivat hoitajat pohtimaan ja käsittelemään 
kotihoidossa ilmeneviä eettisiä ongelmia. Haastattelut toivottavasti auttoivat hoitajien 
työssä jaksamista, kun he saivat kertoa haasteellisiksi kokemistaan asioista. Toisaalta voi 
olla mahdollista, että haastateltavat kokivat haastattelun stressiä tuottavana tekijänä. 
Haastattelukysymyksissä en esittänyt johdattelevia tai manipuloivia kysymyksiä. Haasta-
teltavien henkilöllisyyden suojaamiseksi raportista on poistettu kaikki tunnistamiseen liit-
tyvät tiedot kuten ammattitaustat. Vastaajia ei myöskään yksilöity sisällönanalyysissä tai 
raportoinnissa. Haastattelunauhat tuhosin raportin valmistumisen jälkeen. 
 
Opinnäytetyön tulokset muodostuivat huolellisen sisällönanalyysin kautta. Analysoin-
nilla pyrin tuomaan mahdollisimman totuudenmukaisesti esille haastateltavien näkökul-
man. Palasin haastatteluaineistoon toistuvasti prosessin edetessä. Raportoinnissa on tär-
keää huomioida osallistujat, ja miten tulosten esittäminen vaikuttaa heihin. Tämän takia 
on pohdittava tarkasti, miten paljon haastattelujen sisältöä tuo esille raportoinnissa 
(Kylmä & Juvakka 2012, 154–155.) Raporttiin valitsin autenttisista lainauksia selittä-
mään saatuja tuloksia. Autenttisia lainauksia en muokannut kuin muuttamalla joitakin 
murresanoja ymmärrettävimmiksi ja samalla varmistin, että henkilöllisyys ei paljastu lai-
nauksista. Työn eettisyyttä lisää, kun opinnäytetyön raportissa on pyritty tuomaan luki-
jalle esiin kaikki työssä tehdyt vaiheet yksityiskohtaisesti.  
 
 
7.2 Opinnäytetyön luotettavuuden arviointia 
 
Opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnissa on tarkoituksena selvittää, kuinka totuuden-
mukaista tietoa on tuotettu tutkittavasta ilmiöstä. Arviointi on välttämätöntä tieteellisen 
tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta. Luotettavuutta arvioidaan luotettavuuskriteereillä, 
joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys. Lähdekirjallisuu-
desta riippuen luotettavuuskriteerit hieman vaihtelevat ja niistä löytyy erilaisia painotuk-
sia. (Kylmä & Juvakka 2012, 127; Tuomi & Sarajärvi 2009, 134, 138–139.) Laadullisessa 
lähestymistavassa täytyy jatkuvasti pohtia tekemiään ratkaisuja sekä niiden tarkoituksen-
mukaisuutta ja toimivuutta. Raportissa on panostettava rehellisyyteen ja tarkkuuteen. Sen 
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on perusteltava, miten on päädytty kuvaamaan tutkittavien kokemuksia juuri niin kuin se 
on tehty. (Eskola & Suoranta 2000, 208, 234.) 
 
Uskottavuus kuvaa tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta. Tulosten on vastattava tutkit-
tavien käsityksiä tutkimuskohteesta. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla 
tutkimukseen osallistuvien kanssa tuloksista eri vaiheissa. Lisäksi uskottavuutta lisää, että 
tekijä on ollut riittävän pitkän ajan tekemisissä ilmiön kanssa. (Kylmä & Juvakka 2012, 
128.) Tässä opinnäytetyössä aika ei riittänyt tutkittavien arvioinnille tulosten luotettavuu-
desta, minkä voidaan nähdä heikentävän tulosten luotettavuutta. Opinnäytetyöni luotetta-
vuutta olisi entisestään lisännyt triangulaatio (Kylmä & Juvakka 2012, 128; Eskola & 
Suoranta 2000, 68), jolloin tutkimusaineistoa olisi kerätty kotihoidon työntekijöiden li-
säksi myös asiakkaan näkökulmasta esimerkiksi haastattelun tai havainnoinnin avulla. 
Kokemattomana opinnäytetyön tekijänä en halunnut yhdistellä eri menetelmiä, koska se 
olisi vaatinut enemmän perehtyneisyyttä. Tutkimuseettiset kysymykset muistisairaiden 
näkökulmaa tutkittaessa olisivat olleet myös hyvin haasteelliset. 
 
Vahvistettavuus edellyttää opinnäytetyönprosessin raportointia niin, että lukija voi seu-
rata prosessia pääpiirteissään. Olen raporttia kirjoittaessa hyödyntänyt muistiinpanoja 
niin haastattelutilanteista kuin analyysivaiheesta. Olen pyrkinyt raportissani tuomaan tar-
kasti esille, miten olen päätynyt tuloksiin ja johtopäätöksiin tutkittavasta ilmiöstä. Toi-
saalta on huomioitavaa, että samankaan aineiston perusteella toinen tutkija ei välttämättä 
päätyisi samaan tulkintaan. Laadullinen tutkimus on kokonaisuutena ainutkertainen ja 
erilaisten tulkintojen uskotaan lisäävän ymmärrystä kohteena olevasta ilmiöstä. (Kylmä 
& Juvakka 2012, 129.) 
 
Refleksiivisyys toteutuu tutkijan arvioidessa omaa vaikutustaan aineistoon ja tutkimus-
prosessiin sekä lähtökohdat on kuvattava raportissa (Kylmä & Juvakka, 129). Opinnäy-
tetyöntekijän kokemattomuudella tutkimuksen tekemisestä on ollut selvästi vaikutusta 
työn luotettavuuteen. Aiheen rajaaminen ja koko prosessin kuvaaminen sanalliseen muo-
toon on ollut haastavaa ja vienyt enemmän aikaa kuin oli tarkoitus. Toisaalta pitkä pro-
sessi on myös lisännyt työn luotettavuutta. Aikaisemman kokemuksen puuttuminen nä-
kyy myös aineiston analysoinnissa ja tulosten pohdinnassa. Haasteelliseksi olen kokenut 
keskustelukumppanin puuttumisen tehdessäni opinnäytetyötä yksin, jolloin opinnäyte-
työn tulokset ovat ainoastaan minun tulkintojani tutkittavien kokemusmaailmasta. Toisen 
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mielipide ja mahdollisuus keskusteluun olisivat tuoneet lisäarvoa opinnäytetyön luotetta-
vuudelle (Kylmä & Juvakka 2012, 128; Tuomi & Sarajärvi 2009, 142), ja lisäksi olisin 
voinut prosessissa hyödyntää paremmin opinnäytetyön ohjausta.  
 
Siirrettävyydellä tarkoitetaan tulosten siirrettävyyttä vastaaviin tilanteisiin (Kylmä & Ju-
vakka 2012, 129; Tuomi & Sarajärvi 2009, 138). Opinnäytetyö ei ole yleistettävissä, 
vaikka vastaavanlaisia tuloksia on saatu aikaisemmissa tutkimuksissa. Tutkimuksen koh-
dejoukko on hyvin pieni, mikä vaikuttaa olennaisesti siirrettävyyteen. Aineisto koostuu 
neljän kotihoidon työntekijän kokemuksista muistisairaan ihmisen kohtaamisesta. Opin-
näytetyön aineiston riittävyyttä voidaan arvioida saturaatiolla. Saturaatiosta eli aineiston 
kyllääntymisestä puhutaan, kun uudet tapaukset eivät tuota enää uutta tietoa opinnäyte-
työhön. (Eskola & Suoranta 2000, 63; Hirsjärvi & Hurme 2004, 60.) Opinnäytetyön ai-
neistossa ei esiintynyt kyllääntymistä, mutta aineisto tuntui riittävältä suhteessa opinnäy-
tetyön tehtäviin. Lisäksi on muistettava, että laadullisessa lähestymistavassa jokaisen ih-
misen kokemus ilmiöstä on ainutlaatuinen ja tärkeä (Hirsjärvi & Hurme 2004, 60). 
 
Aineiston keruun luotettavuutta lisää toimiva välineistö ja haastattelurunko. Haastattelu-
rungon toimivuus on hyvä testata etukäteen, että voidaan selvittää miten haastateltavat 
ymmärtävät kysymykset ja vastaavatko kysymykset opinnäytetyön tehtäviä. Litterointi 
olisi hyvä tehdä myös mahdollisimman pian haastattelun jälkeen. (Hirsjärvi & Hurme 
2004, 184–185.) Jokainen haastattelu toteutettiin eri päivänä rauhallisessa tilassa keskey-
tyksettä ja litteroin ne heti haastattelun jälkeen. Kotihoidon osastonhoitaja auttoi haasta-
teltavien rekrytoinnissa, mutta haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen 
ja haluun osallistua. Haastattelun tarkoituksena oli saada esille hoitajien omia kokemuk-
sia muistisairaan kohtaamisesta, joten heille ei ollut kerrottu etukäteen kuin aihe, jolloin 
he eivät voineet valmistella vastauksia etukäteen. Luotettavuuden kannalta ratkaisu oli 
hyvä, mutta eettisyyden näkökulmasta ratkaisu voidaan nähdä arveluttava.  
 
 
7.3 Tulosten tarkastelua  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia muistisairaan ihmisen koh-
taamisesta kotihoidossa sekä selvittää hoitajien valmiuksia kohdata muistisairas kotihoi-
don asiakkaana. Muistisairaan ihmisen kohtaaminen kotihoidossa koostui opinnäytetyön 
tulosten mukaan kunnioittamisesta, luottamuksen rakentamisesta, aidosta läsnäolosta ja 
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intuitiivisesta toiminnasta sekä hoidon tavoitteellisuudesta. Hoitajat kohtasivat muistisai-
raat ensisijaisesti ihmisenä eikä tuloksissa noussut esille Pietilä ym. (2010) mainitsemaa 
toiseuttamista, jolloin asiakas ohitetaan ja hänen hoitoaan laiminlyödään.  
 
Opinnäytetyön tulokset muistisairaan kohtaamisesta vastaavat hyvin aikaisempia näkö-
kulmia muistisairaan kohtaamisen perusperiaatteista esimerkiksi Mönkäre (2013) luette-
lee muistisairaan kohtaamiseen kuuluviksi elementeiksi kunnioittamisen, arvostamisen ja 
luottamuksen. Tässä opinnäytetyössä kuten Parviaisen (2011) ja Topo ym. (2007) tutki-
muksessa luottamuksen rakentumista tuki asiakkaan elämänhistorian tunteminen. Aito 
läsnäolo mainitaan kuuluvaksi muistisairaan kohtaamiseen niin Martelan (2012) väitös-
kirjassa kuin logoterapeuttiseen ajatteluun liittyvissä tutkimuksissa. Hoidon tavoitteelli-
suutta muistisairaan kohtaamisessa ei aikaisemmissa tutkimuksissa tullut esille.  
 
Kohtaamisen haasteina hoitajat nostivat esille vuorovaikutuksen, asiakkaan käytösoireet, 
arjen sujumisen, organisatoriset tekijät ja hoitajan jaksamisen. Aikaisempiin tutkimuksiin 
verrattuna kohtaamisen haasteet nähtiin laajempana kokonaisuutena kuin pelkästään 
muistisairaan käytösoireista johtuvina hoitotilanteiden vastustamisena tai aggressiivisuu-
tena. SuPerin (2015) selvityksessä hoitajat kokivat työnsä mielekkäänä, mutta kuormitta-
vana. Opinnäytetyössä tulokset olivat samansuuntaisia. Työ kotihoidossa muistisairaiden 
parissa koettiin mielekkääksi, mutta haasteelliseksi. Erityisen haastavaksi koettiin tilan-
teet, joissa asiakkaan itsemääräämisoikeutta jouduttiin rajaamaan. Hoitajat tiedostivat 
omasta jaksamisesta huolehtimisen tärkeyden. Aikaisempien tutkimusten mukaan hoita-
jan jaksamisella on yhteyttä esimerkiksi muistisairaan kohtaamisessa käytettyyn toimin-
tamalliin (Seppänen ym. 2013; Hultqvist 2013; Liukkonen 1990). 
 
 Hoitajat käyttivät monipuolisesti erilaisia kohtaamiskeinoja haasteellisissa tilanteissa ku-
ten luovia menetelmiä, validaatiota, turvallisuuden tunteen luomista ja tiimityötä. Vali-
daatio kiinnosti erityisesti hoitajia ja useimmat halusivat lisäkoulutusta siihen. Toisaalta 
kohtaamiskeinona käytettiin myös realiteettiterapiaa, joka on osittain ristiriitainen vali-
daatio-menetelmän kanssa. Validaatiossa korostuu iäkkään käyttäytymisen taustalla ole-
van tunteen ymmärtäminen ja sen sanoiksi pukeminen, kun taas realiteettiterapian tarkoi-
tuksena on saada iäkäs orientoitumaan paremmin nykyhetkeen (Sipola 2010).  
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Opinnäytetyön tulosten mukaan hoitajat joutuivat käyttämään myös fyysistä rajoittamista 
esimerkiksi asiakkaan vastustaessa hoitotilannetta. Kovach ym. (2006a) tutkimuksen mu-
kaan kokonaisvaltaisen arvioinnin puuttuminen haasteellisesti käyttäytyvän muistisairaan 
hoidossa saattaa johtaa rauhoittavaan lääkitsemiseen ja fyysiseen rajoittamiseen tarpeet-
tomasti. Kokonaisvaltaisen arvioinnin kehittäminen kotihoidossa saattaisi vähentää fyy-
sisten rajoitteiden käyttämistä ja hoitajien kokemaa eettistä kuormaa asiakkaan itsemää-
räämisoikeuden rajoittamisesta. Eloniemi-Sulkava & ja Savikon (2011) mukaan koko-
naisvaltaista hoitoa toteuttamalla voidaan parantaa merkittävästi asiakkaiden elämänlaa-
tua. Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu erilaisten tarpeiden tunnistaminen ja niihin vas-
taaminen.  
 
 
7.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Kotihoidon hoitajat kohtaavat muistisairaat asiakkaat ensisijaisesti ihmisinä huomioiden 
muistisairauden aiheuttamat erityispiirteet kohtaamiseen. Hoitajat tunnistavat monipuo-
lisesti erilaisia haasteellisia tilanteita ja pohtivat aktiivisesti kohtaamiskeinojensa eetti-
syyttä. Auttamiskeinot haasteellisissa tilanteissa ovat pääsääntöisesti monipuolisia ja riip-
puvaisia hoitajan omasta persoonasta. Kiire ja osaamattomuus saattavat johtaa epätarkoi-
tuksenmukaisiin kohtaamiskeinoihin etenkin haasteellisissa tilanteissa. Tulosten perus-
teella hoitajat tarvitsevat enemmän tukea haastavien tilanteiden eettisten ongelmien rat-
kaisuun. Hoitajat uskoivat esimerkiksi hyötyvänsä lisäkoulutuksesta ja työnohjauksesta, 
vaikka he kokivat valmiutensa kohdata muistisairas jo entuudestaan hyväksi. 
 
Muistisairaan kohtaaminen on laaja aihealue, josta löytyy kirjallisuutta ja teoriatietoa 
etenkin laitoshoidosta hoitajien näkökulmasta. Kotihoitoon sovellettua tutkittua tietoa ei 
ole kovin paljon, joten laajemmalle tutkimukselle olisi tarvetta. Muistisairaan ihmisen 
näkökulmaa voitaisiin tutkia havainnoimalla kotihoidon arkea osana laadullista tai mää-
rällistä tutkimusta. Laajempi tutkimus eri kotihoidon yksiköissä antaisi tietoa yksikkö-
kohtaisista eroista. Toisaalta myös interventiotutkimukselle saattaisi olla tarvetta, missä 
pyrittäisiin kehittämään hoitajien keinoja kohdata haasteellisesti käyttäytyvä muistisairas 
kokonaisvaltaisen arvioinnin avulla.  
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LIITTEET 
 
Liite 1. Teemahaastattelun runko ja apukysymykset 
 
 
1. Muistisairaan kohtaaminen kotihoidossa 
- Miten usein kohtaat kotihoidossa muistisairaita? 
- Kerro tilanteesta, kun menet muistisairaan luo kotikäynnille. 
o Millaisia kokemuksia sinulla on muistisairaan kohtaamisesta? 
o Millaisia tunteita muistisairaan kohtaaminen on herättänyt? 
o Miten muistisairaan kohtaaminen eroaa muiden asiakkaiden koh-
taamisesta? 
o Mikä mielestä muistisairaan kohtaamisessa on tärkeää? 
 
2. Haasteet muistisairaan kohtaamisessa 
- Millaisia haasteita muistisairaan kohtaamisessa on? 
o Minkä koet erityisen haastavaksi? 
- Miten toimit haastavassa tilanteessa?  
o Millaisia konkreettisia keinoja käytät apuna?  
 
3. Hoitajan valmiudet ja niiden kehittäminen 
- Millaisena koet valmiutesi kohdata muistisairas? 
- Miten valmiuksiasi kohdata muistisairas voisi kehittää?  
- Mikä on lisännyt valmiuksiasi kohdata muistisairas? 
 
 
 
